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MEXICO ’ . {El poder de sewvirt
" FICHA TECNICA DE DISEFIO Y SEGUIMIENTO DE INDICADORES 2025

DE GESTION ‘
: PILAR TEMATICO 1 EJE TRANSVERSAL ~  He 4. Blenestar Social. "Combate a la pbbrem Y ataﬂcibn a grnpos en shuacién de vulnerablhdad“ -
OBJETIVO DEL PILAR OEJE TRANSVERSAL: 4.7 Garantizar la calidad de la atencién médica en todos sus niveles.
* ESTRATEGIA:  4.7.) Capacitar continuamente al personal de salud y evaluar fa calidad de los servicios. -
LINEA DE ACCION: - .4.7.1.1 Monitorear y atender las peticiones de fa ciudadania en materia de salud, asf como el mivel de satisfaccion con fos servicios svbilicos:
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: 02030201 - Atenclén médica ;
PROYECTO PRESUPUESTARIO: - 020302010204 - Servicio médico. de tercer nivel
UNIDAD RESPONSABLE: - 20800000000000L - Secretarta de Salud -
UNIDAD EjE_CUTORA: 203(:04000000000 Hospiml Regi(mal de Alta Especnlldad Zumpango

NOMBRE DEL INDICADOR: . 941 Promedio diario de atenclén médiu &n admisk‘m contlnua
FORMULA DE CALCULO: - (Nimero de atenciones en admision continua realizadas en un  perfodo  Nimero de dias del periodo )
INTERPRETACION:  Relacidn entre el nimero total de ingresos por admisién continua en un perioto:de tempo y &l nimerd de dias de ese periodo.
DIMENSION QUE ATIENDE: Eficienda .= . - FRECUENCIA DE MEDICION; Trimestral
DESCRIPCION DEL FACTOR DE COMPAHAC(()N' Ho;a diaria del servicio de Urgencias SINBA-SEUL—I&-P DGIS
AMBITO GEOGRAFICO: Estatal

COBERTURA: - Estado deMéxico ) 3 ' £
SENTIDO: Ascendente 2 . EVIDENCIA: Documento- ) :
LINEA BASE: - Durante el ejercitio ﬂscal 2025 se tiene pmyectadc alcanzar 9 160 atenciones medicas en admision continua.
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i 1 ; Se exhorta a aplicar las medidas perﬁnentes para dar cumplimiento a las metas establecidas . iy ] ‘
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| }'3- " ESTADO DE
| MEXICO &
- iEl poder de servidd
FICHA TECNICA DE DISENO Y. SEGUIMiENTO DE INDICADORES 2025
’ -DE GESTION
‘ 'PILAR 'T'EMATICO 1 E]E TRANSVERSAL: E]e 4, Bienestar Soclal, "Combate a la pobreza y aten:lbn a grupos on situacidn de vulnerabllldadf'
. OBJETIVO DEL PILAR O EJE TRANSVERSAL 4.7 Garantizar la calidad de la atencién médica entodos sus niveles. - :
" ESTRATEGIA: -~ 4.7.| Capachar continuamente al personal.de salud y evaluar fa calidad de los servicios, : :
“LINEA DE ACCION:  4.7.1.1 Monitorear y atender las peticiones de la ciudadanta en materia de salud, asf como ‘el nivel de sausfacch’m con los servicios médlcos. -
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: 02030201 - Atencién médica. :
PROYECTO PRESUPUESTARIO: - 020302010204 - Servicio médico de tercer nwel
© UMIDAD RESPONSABLE: . 20800000000000L - Secretaria de Salud
UNIDAD EJECUTORA: 208C04000000000 - Hospital | Regional de Al Espemalrdad Zumpango G "

NOMBRE DEL INDICADOR: 946 Porcentaje de resultados de esmd;os de Laboratorio entregados oportunamente
- FORMULA DE CALCULO:.  (Nimero de resultados de estudios de laboratorio entregados oportunamente/Nimero total de es:udnos de Iaburaturno
: ¥ . -solicitados)*100 i
INTERPRETACION: - Relacibn ¢l nimero de eximenes de Laboratorio reallzados eni los servicios de consula externa, hosplmlizaclﬁn y urgenclas entre el total
| de examenes de: Iabnramﬂo programados por cien..
DlMENSIﬁN QUE ATIENDE. Eficiencla . FRECUENCIA DE MEDICH?N. " Trimesoral
DESCRIPCION DEL FACTOR DE COMPARACION: En ol 2023 se realizé un total de 311,223 pruebas de laboratorio en los serviclos de ot AR
; hospitalizacién y urgencias: medicas.
"AMBITO Gzoanﬂco: Estatal
COBERTURA:  Estado de México
SENTIDO: Ascendente. . EVIDENCIA:. Documento
LINEA BASE:  En-el 2023 se realizé un total de 311,223 prueba.s de laboratorio en los servicios de :onsu}ta extema. hospntalnzaclén y urgencias medicas.

100.00

‘..Qéﬁiuﬁﬁjé&lmmdommam
ricy. Esta feado evidencia of comp insutuclonal con la eafidad y la seguridad del paclence,

ammnwnmmammazmp&mh
eficients, procesos clinicos blen estr dos y una séilda dinacid

garantizando que las decisiones clinfcas se basen en inf 6n diagr flable y entregada en tempo y forma. .
Este d fic éptimo también responde 2 la imph 16n de s do Informacién izados, b eap J6n contin ddperwmiydfomhﬂmmmdnhmbﬂldaddchs quep
eliminar retrasos, provenir errores y asegurer fa trazabllidad desde Ia toma de muestra hasta I entrega del resultado. En conj sl pusic nIHMEZmum fucién de ref enlapr an de

sarvicios da salud eon aktos estindares da

Dra. Abigail Trujillo Nert L 0 _ ‘e, Cig
y ; | . S ) i . Jefade ta Linidad de Informiacdn, Planedciin, P de Salud
’ mmmnzmm COLORIN No. 101, COL LOMAS ALTAS
SUBSECRETARIA DEt PLANEACION Y PRESUPUESTO  TOLUCA, ESTADO DE MEXICO Phgina 111

| SPAAVAMHDIOS - DIRECCIGN GENERAL D Elmll.UACION OEL DESEMPEND INSTITUCIONAL - CODIGO POSTAL 50060



 GouRnoDRL - ESTADO DE

ESTADO DE Mﬂ' cag
‘MEXICO iEl poder de servid
FICHA TECNICA DE DISEND Y SEGUIMIENTO DE- INDICADORES 2025
P 5 g | =3 . DEGESTION
PILAR TEMATICO | EJE. TRANSVERSAL. " Eje 4. Bienestar Soclal, "Combate 3 la pobreza'y ‘atencion a grupos en situacién de vuinerabilidad”.

" . OBJETIVO DEL PILAR O EJE TRANSVERSAL:. 4.6 Establecer un Sistema de Salud Integral que asegure el acceso 3 fa salud fisica y mental de todas ¥ todos:
ESTRATEGIA:. - 4.6.] Implementar un modelo para la promocién de la salud'y la prevencion de las principales causas de morbilidad y mortalidad: . _
LINEA DE ACCION: . 4.6.1.4 Optimizar los programas para la deteccidn, diagnéstico, comrol y tratamiento oportuno de las enfermedades transmisibles (ET) y -
de las enfermedades no transmisibles (ENT). ; }

I'ROGRAMA PRESUPUESTARIO: 02030201 - Atencién médica -

PROYECTO PRESUPUESTARIO: . 020302010204 - Serviclo médico de tercer ulvel

UNIDAD RESPONSABLE:  20800000000000L - Secratarin de Salud ) )
UNIDAD E]_ECUTORA:_ . 208€04000000000 - Hosplul Regioml de Alta Especnahdad Zumpango

NOMBRE DEL INDICADOR. 949 Promedio diario de. consultas de especialidad por. consultorio. de especialidad ‘{(Hospital Regwnal de Alta Especialidad
. Zumpango)

FORHULA DE CAI..CUI.O: *{N(mero da consultas externas de aspechﬁdaleumem de nonsulwrias de especialidad/Dias laborales por - afig)

INTERPRETACION:  Relacion del niimero de consultas de-espectalidad ‘otorgadas (Servicio de Consulta Exrerna).

DIMENSION QUE ATIENDE: Eficiencla L FRECUEHCIA DE MEDICION: Trimestral

DESCRIPCION DEL FACTOR DE COMPARACIéN. Ho]a Dlar!a y reporte genarado por el responsable del servicio.

AMBI‘!‘O GEOGRAFICO: - Estaial

COBERTURA:  Fstado de México - :

SENTIDO: . Ascendente’ ... e o EVIDENCIA. Documentn

LiNEA BASE: . .En el 2023 se-alanzé un ‘total de 3 786 consultas de especialidad realizadas por el servicio de consulta extema ;

con trimestres anteriores donde se fabla mantenido en niveles superiores,
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s | Wiicse
'MEXICO. g, 1.1 il poder de servir!

EchA TECNICA DE DISERO Y SEGUIMIE

DE GESTION

NTO DE! INDICADORES 2025

PILAR 'rEMAﬂco I EJE "I'RANSVERSAL.

.OBJETIVO DEL PILAR O EJE TRANSVERSAI.. 4.7

. ESTRATEGIA:

Eje 4. Bienestar Social.

"Combate a la pébrazay mnclﬁn a grupos en situacién de vulnerabilldad”

Garantizar Ia calidad de I atencién madica en todos sus niveles.

4,7.1 Capacitar continuamente al personal de sal

ud y evafuar la calidad de los servicios,

LINEA DE ACCION:

4.7.1.1 Monitorear y atender las péticiones

de I ciudadania ‘en materia de salud, asi como el nivel de satisfacci6n con los servicios médicos.
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: 02030201 - Atencién médica ' : :

PROYECTO PRESUPUESTARIO: 020302010204 - Servicio médico de tercer nlvel

'UNIDAD RESPONSABLE:
UNIDAD EJECUTORA:

FORMULA DE CALCULO:
INTERPRETACION;

AMBITO GEOGRAFICO:

NOMBRE DEL INDICADOR: ~ 956 Porcentaje de solicitudes de telemedicina aumdldas

30800000000000L - Secretarfa de Salud ,
IOSCMOOOOOOOW ‘Hospital Regional de A Espec.iahdad Zumpango

(Total de solicitudes atendidas de teleconsulta/Total de solicitudes de teleconsulta recibidas)*100

- Aumentar &l nimero de teleconsultas atendidas.
© DIMENSION QUE ATIENDE: - Eficiencia: %
"DESCRIPCION DEL FACTOR DE COHPARACIﬂN.

Estatal

. COBERTURA: . Estado de México

SENTIDO:
LINEA BASE:

Ascendente

EViDI‘:'NGIA. Docwnento

FIIECUENCIA DE MEDICION:
Hoja‘ Diaria y reporte generado por el responsable del servicio..

. Trimestral

" En el 2023 se realiz6 un total de 577 consuﬁas médicas a distancia por medio de una soficitud: de mlemed' cina,

este indicador ne solo se kmita 3 evaluar 3
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| ESTADO DE

2
| " MEXICO«
! i poder de servirt
" FICHA TECNICA DE DlSEﬂO Y SEGUIMIENTO DE INDICADORES 2025

DE GESTION
PILAR TEMATICO | EJE TRANSVERSAL:  Eje 4. Blenestar Sodial, "Combate a la pobreza y atenciéh a grupos en sitwacién de vulnarabllldad'
- OBJETIVO DEL PILAR O EJE TRANSVERSAL: 4.7 Garantizar la calidad de k atencién médica en todos sus niveles.
"ESTRATEGIA: A Capacrtar continuamente al personal de salud y evaluar la calidad de los servicios. - . :
LINEA DE ACCION: - 47.1.! Monitorear y atender las peticiones de la ciudadanfa en materia de salud, asf-como el nivel de satisfaccién con fos. serv%clos médicos.
PROGRAMA PRESUI'UEﬁTARIO. 102030201 - Atencién médica : ;
PROYECTO PRESUPUESTARIO: 020302010204 - Servicio médico de tercer nivel
" UNIDAD RESPONSABLE: 20800000000000L - Secretaria de Salud
UNIDAD EJECUTORA: 208C04000000000 - - Hospital Regional de-Alta. Especlalcdad Zumpango

NOMBRE DEL INDICADOR: 2533 Promadio diario de intervenciones quirﬁrgn:as realizadas por quirofano (Hospital Regional de Alta Espechalidad Zumpango)
FORMULA DE CALCULO: . (Nimero de intervenciones quirirgicas realizadas/Niimero de quirdfanos en hospitales/Dias hborales por aﬂo) .
INTERPRETACION: . - Exprasa of promedio da ciruglas que se hacen diarfamente.en cada quiréfano disponible. :
DIMENSION QUE ATIENDE: Eficiencia i FRECUENCIA DE MEDICIéH' ‘Trimestral
‘DESCRIPCION DEL FACTOR DE conPAMC!ON- aepom geneudo por el responsable del servicio.
-AMBITO GEOGRAFICO: Estatal
COBERTURA: . Estado de México, ‘
. SENTIDO: Ascendente ¢ EVIDENCIA. Documemo . v
LINEA BASE: Enel2023se alcanzé un total de 2,833 cxrugms de especialidad realizadas por cada quurt‘s{ano exlster\‘le.
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a) ESTADO BE
“MEXICO%
£l poder de serviet : '
FICHA TECN[CA DE DISENO Y SEGU!MIENTO DE INDICADORES 2025
- ' i . DEGESTION - :
- I'ILAI! TEMATICO ! E]E TRANSVEHSAL. Eie 4; Blenestar Soclal, "Combate a la pobreu y ‘atencién a grupos en sltuadbn da vu!narabllidad"
; OBJETNO DEL PILAR O EJE TRANSVERSAL: 4.6 Establecer un Sistema de Salud Integral que asegura el acceso ala salud fisica y mental de mdns y todos.
ESTRATEGIA: 461 Implementar un-modelo para la promnclén de la salud y a prevencién de las principales causas de morbilidad y maortalidad,
LiNEA DE ACCION: - 4.6.1.4 Optimizar los programas pora la deteccion, diagndstico, control y-tratamiento oponuno de las- enfermedades t.rahsmistbles ENy
" de las enfermedades no transmisibles (ENT). , :
PRDGRAHA PRESUPUESTARIO' 02030201 - Atencién médica
PROYECTCQ PRESUPUESTARIO: 020302010204 - Servicio médico-de tercar nivel
UNIDAD RESPONSABLE: _ 20600000000000L - Secretaria de Salud ;
UNIDAD Ej_E_CUTOM: 108(:04000000000 - Hospital Regicma! de Alta Espechlldad Zumpango

ESTADO DE .

]
MEXICO |

NOMBRE DEL INDICADOR: 2549 Porcentje de estudios de gabinm realizados a los pacientes ambuilatorios de la consulta externa y hospitalizadas en los’

 diferentes servicios - ) ;
FORMULA DE CM..CULO " (Namero de estudios de- gabmete mhzados enel HRAEZumpangolT otal de estudios de gabinete requeridos en el
HRAEZumpango)*100 )
lNTEﬂPRETACIoN- Permite medir el porcentaje de estudios de gahinete realizados a los pacientes hospiulizados y externos.
" DIMENSION QUE ATIENDE: Eficacia FRECUENCIA DE MEDICION:  Trimestral
_ DESCRIPCION DEL EACTOR DE comwuxcndu- Reporte generado y a cargo del responsable del servicio.
AMBITO GEOGRAFICO: Estatal o _

COBERTURA: - Estado de M'é)aco. W
SENTIDO:  Ascendente : ' : EVIDENCIA- ‘Documento : 7
LiNEA BASE:  Enel 20?3 se a!canzanén 16,643 estudios de gabinete realizados a pacientes que fuerdn hospitalizados ar.i com@ pac1enttes ambuim.oﬁcs.
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o IR | A
EXICO &
MEXICO mhﬂde. de sorvi!
’ FICHA TECNICA DE DISENO Y SEGUIMIENTO DE INDICADORES 2025
DE GESTION .
PILAR TEMATICO | EJE TRANSVERSAL: Eje 4. Bienestar Social. "Combate a la pobreza y atencion a grupos en situacién de vulnerabilidad”.
- OBJETIVO DEL PILAR © EJE TRANSVERSAL: 4.6 Establecer un Sistema de Salud Integral que asegure el acceso a la salud fisica y mental de todas y todos.
ESTRATEGIA: 4.6 Implementar un modelo para la promocién de la salud y la prevencién de las principales causas de morbilidad y mortalidad.
LINEA DE ACCION: 4.6.1.4 Optimizar los programas para la deteccién, diagndstico, control y tratamiento oportuno de las enfermedades transmisibles (ET) y
de las enfermedades no transmisibles (ENT).
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: 02030201 - Atencién médica
PROYECTO PRESUPUESTARIO: 020302010204 - Servicio médico de tercer nivel
UNIDAD RESPONSABLE:  20800000000000L - Secretaria de Salud
UNIDAD EJECUTORA: 208C04000000000 - Hospital Regional de Alea Especialidad Zumpango

ESTRUCTURA DEL INDICADOR )

NOMBRE DEL INDICADOR: 2550 Porcentaqe de eficacia en auxiliares de dlagnéstico y tratamiento procesados con relacion a los sollc:tados

FORMULA DE CALCULO: (Niimero de procedimientos auxiliares de diagnéstico y tratamiento realizados en el periodo en el HRAEZumpango/Numero de
procedimientos auxiliares de diagnéstico y tratamlento solicitados en el periodo en el HRAEZumpango)*100

INTERPRETACION: Es un indicador de eficacia de procedimienwi auxiliares de tratamientos realizados en un periodo determinado

DIMENSION QUE ATIENDE: Eficacia FRECUENCIA DE MEDICION: Trimestral

DESCRIPCION DEL FACTOR DE COMPARACION: Reporte generado y z cargo del responsable del servicio.

AMBITO GEOGRAFICO: Estatal

‘COBERTURA:  Estado de México

SENTIDO: Ascendente EVIDENCIA: Documento

LINEA BASE:  En el 2023 se logré un total de 117,692 tratamientos realizados conforme a fa demanda de los servicios médicos.

. COMPORTAMIENTO DE LAS VARIABLES DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE

i d UNIDAD META ©  AVANCE TRIMESTRAL AVANCE ACUMULADO
VARIABLE OPERACION ¢ ‘ -
DE MEDIDA : .| ANUAL | PROG, % ALCAN. % | PROG. | % | ALCAN, | %
[ii"] Nimero ~de prucacihmerm:i iuxil'iarss de | Procedimiento Suma T36,80000 | 34,0000 | 2500 1602360 | 1071|  34,20000 | 25.00 1602300 | 1171
oy tr lizados en el periodo en el
HRAEZurn ngo
"[i_]‘mm Nimero de " proced i de | Proced Surm 134,800.00 34.200.00 | 25.00 T6023.00| TL71 34,20000 | 15.00 1602300 1071
b3 licitados en el periodo en . i
u!HRAEZum o

COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR

DESCRIPCION DE LA META. ANUAL: : :
LPam el efercicio fiscal 2025, se tiene proyecrada procesar 136, BW procedimientos del servicio de auxiliares de tramamlento, logrando asi la opormma imegra:léa % diagnésticos da Tos paclentes. |

. G - PRIMER TRIMESTRE ,

~ META AVANCE TRIMESTRAL -~ .~ . AVANCE ACUMULADO: ) .
CANUAL . PROG ALC | EF% SEMAFORO PROG - ALC EF% | SEMAFORO
100.00 100,00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 [

DESCRIPCION DE RESULTADOS Y JUSTIFICACION EN CASO DE VARIACION SUPERIOR A +- 10 POR CIENTO RESPECTO A LO PROGRAMADG

Durante el primer trimestre del afio, s observa un decremento significativo en el porcentaje de efectividad de los procedimientos auxiliares de diagnéstico y @ lizados en el Hospital Reglonal de Alta Especialidad
de Zumpango (HRAEZ). De acuerdo con los registros, el indicador reports un valor de 26.23%, en contraste con trimestras posteriores en los que se:lcanzarun niveles de cumplimlente cercanos al 99.96% (come lo

demuestra la refacion de 2,492 p dimi realizados sobre 2,493 soliciados),

Este descenso dristlco en el rendimiento institucional reflefa una posible disfuncién operativa o estructural deniro def sistema de atencidn hospltalaria, lo eual mxige un andlisis profundo de fos factores que lo originaron, Entro

las posiblas causas se encuentran:

Un incremento desproporcionado en la di de procedi sin un crecimi paralelo en h capacidad insalada;

Fallas téenieas o logisticas, como inof ta de equipos médicos o desabasto de I

Diéficies de p | especializada para la ién oportuna;

© bien, errores o inconsistencias en & registro de I informacién que inflaron artfichal 1 cifra de sol d

Este comporamiento descendente del indicador no solo compromete Ia calidad del servicio otorgado, sino que también afecta directaments la percepclan de efici I, la dnuidad en sl dlagnéstco clinico y Ia

oportunidad terapéutica para los paclentes.

Por anto, se da impl de manera inmedi i tivas ¥ p vas, Incl Jo auditorfas operativas, revisién de procesos de gestién de Imumosy recursos hurmanes, asf como uma evaluacién
integral de] sistema de capturs de datos clinicos. Sale mediante esws medidas se podri garantizar ef re!u:bhdmllnm de niveles éptimos de plimi yh ddela cen criterios de calidad, eficlencia y

oportunidad. @\
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Dra. Abigail Trujilie Neri Lic. Cindyl|Aglay Vilchig Pérez
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FICHA TECNICA DE DISENO Y SEGUIMIENTO DE INDICADORES 2025
: DE GESTION .

PILAR TEMATICO / EJE TRANSVERSAL: Eje 4. Bienestar Social. "Combate a la pobreza y atencidn a grupos en situacién de vulnerabilidad”.
OBJETIVO DEL PILAR O EJE TRANSVERSAL: 4.7 Garantizar fa calidad de la atencién médica en todos sus niveles. )
ESTRATEGIA:  4.7.1 Capacitar continuamente al personal de salud y evaluar la calidad de los servicios,
LINEA DE ACCION: 47.1.1 Monitorear y atender las peticiones de la ciudadania en materia de salud, asi como el nivel de satisfaccion con los servicios médicos.
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: 02030201 -~ Atencion médica
PROYECTO PRESUPUESTARIO: 020302010204 - Servicio médico de tercer nivel
UNIDAD RESPONSABLE: 20800000000000L ~ Secretarta de Salud
UNIDAD EJECUTORA: . 208C04000000000 - Hospital Regional de Alta Especialidad Zumpango

: ‘ ‘ . ESTRUCTURA DEL INDICADOR
NOMBRE DEL INDICADOR: 255! Porcentaje de consultas de nutricién realizadas por el servicio
FORMULA DE CALCULO: (Total de consultas de nutricion otorgadas en el HRAEZumpango/Toral de consultas programi

INTERPRETACION: Es el porcentaje de consultas de nutricién otorgadas en los servicios.
DIMENSION QUE ATIENDE: Eficacia FRECUENCIA DE MEDICION:  Trimestral

DESCRIPCION DEL FACTOR DE COMPARACION: Hoja Diaria y reporte generado por el responsable del servicio.

adas en el HRAEZumpango)¥100

AMBITO GEOGRAFICO: Estatal
COBERTURA: Estado de México .
SENTIDO:: Ascendente EVIDENCIA: Documento

LINEA BASE: En el 2023 se alcanzé un total de 4,875 consuttas de nutricién por &l profesional de nutricién.

COMPORTAMIENTO DE LAS VARIABLES DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE -

VARIABLE. ; UNIDAD OPERACION META . AVANCE TRIMESTRAL . AVANCE ACUMULADO

. . = % DEMEDIDA | - ANUAL PROG. % ALCAN. % | PROG. % ALCAN. %
[T3500] Toml de consultas de nucricion otergadas en of | Consule Suma T.550.00 39000 | 2516 33900 21,87 390.00| 2516 335.00| 21.87
HRAEZumpango : !

[250IT'$:=I Jo consultas programadas en el | Consulia Sura 7.600.00 #5000 | 2500 45000 | 25.00 | 450, TBO0 | 45000 25.00 |
HRAEZumpange .

COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR

DESCRIPCION DE LA META ANUAL:.

[Duranm el efercicio flscal 2025, se tiene proyectado alcanzar el 86.11 por clento, es decir 1,550 consultas de nutricion por los profesionistas del servicio. i 1
: PRIMER TRIMESTRE -
META AVANCE TRIMESTRAL AVANCE ACUMULADO
ANUAL PROG ALC EF% SEMAFORO PROG ALC _EF%. SEMAFORO
8611 86.67 75.33 Bs.92 | i 86.67 75.33 86.92 T

DESCRIPCION DE RESULTADOS Y JUSTIFICACION EN CASO DE VARIACION SUPERIOR A +- 10 POR CIENTO RESPECTO A LO PROGRAMADO

Durante el primer oimestre, of Serviclo Je Mumricion del HRAEZumpango reglstré un porcentaje de cumplimiente

No obstante, sa identificd un decremento de 390 consultas otorgadas en comparacisn con el periodo inmediato anterior,
" | no afects el cumplimiento de metas programadas, constituye un punto de anslisis estratégico para identificar posibles causas,
limicado el acceso o la oferta de cigs.

lo que representa una reduccién aproximada del 13.5% en fa i6n brindada, Este d: si blen
tales como ajustes operatives, demanda fluctuante del servicio o factores externos que hayah

luaclé inua, con el fin de mantener la cobertura y calidad del servicio, al iempo que se garantiza la atencidn epertuna y

Este comportamiento subraya la importanela de fortalecer los i de i ¥

efectiva 2 la poblacién usuarla.
' EVALUACION DEL INDICADOR

El
Dra. Abigail Trujjlle Neri - Lie. Ci
Directora Gene| Jefa de Ja Unidad de Informacién, Pkmu@a Programagion y Evaluacion de la Secretaria de Solud
o —
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FICHA TECNICA DE DISERNO Y SEGUIMIENTO DE INDICADORES 2025
DE GESTION '

PILAR TEMATICO / EJE TRANSVERSAL: Eje 4. Bienestar Social. "Combate a la pobreza y atencicn a grupos en situacion de vulnerabilidad”.
OBJETIVO DEL PILAR O EJE TRANSVERSAL: 4.7 Garantizar la calidad de la atencién médica en todos sus niveles.
ESTRATEGIA:  4.7.1 Capacitar continuamente al personal de salud y evaluar la calidad de los servicios.
LINEA DE ACCION: 47.1.1 Monitorear y atender las peticiones de fa ciudadania en materia de salud, asl como el nivel de satisfaccién con los servicios médicos.
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: 02030201 - Atencién médica
PROYECTO PRESUPUESTARIO: - 020302010204 - Servicio médico de tercer nivel
UNIDAD RESPONSABLE: 20800000000000L - Secretarfa de Salud F
UNIDAD EJECUTORA: 208C04000000000 - Hospital Reglonal de Alta Especialidad Zumpango

ESTRUCTURA DEL INDICADOR

NOMBRE DEL INDICADOR: 2552 Promedie de consultas de psicologia por cada psicologo del servicio
FORMULA DE CALCULO: (Total de consultas de psicologla otorgadas en el HRAEZumpango/Total de psicdlogos en el HRAEZumpango)

INTERPRETACION: Detertmina el promedio de consultas realizadas por el total de psicélogos del servicio.

DIMENSION QUE ATIENDE: Eficacia FRECUENCIA DE MEDICION: Trimestral
DESCRIPCION DEL FACTOR DE COMPARACION: Hoja Diaria y reporte generado por el responsable del servicio.
AMBITO GEOGRAFICO: Estatal '

COBERTURA:  Estado de México.

SENTIDO: Ascendente EVIDENCIA: Documento

LINEA BASE: En el 2023 se otorgardn un tofal de 2,342 consultas de psicologfa por los profesionales adscritos al servicio.

COMPORTAMIENTO DE LAS VARIABLES DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE .

) UNIDAD . META T AVANCE TRIMESTRAL | AVANCE ACUMULADO
VARIABLE | OPERACION - -
‘ L - DE MEDIDA - : ANUAL | PROG. | % ALCAN. | % | PROG. % | ALCAN. | %
03] Total da consultas da psicologia otorgadas en el Consula Suma I.SJ0.0I} 365.00 24,01 546.00 35.92 365.00 2401 546.00 35.92
en el HRAEZ: Pnnél__ggL Valor actual 2.00 2.00 100.00 2.00 100.00 2.00 100.00 2.00 100.00
COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR
; . : DESCRIPCION DE LA META ANUAL:
WI el ejerelcio fiscal 2025, se tiene proyecemdo aleanzar 1,520 Itas de psicologi gadas por los dos psieélogos con los que cuenta el Hospital.
. PRIMER TRIMESTRE ‘ :
META ’ AVANCE TRIMESTRAL ) . AVANCE ACUMULADO )
ANUAL PROG . ALC EF% SEMAFORO | PROG ALC " EF% SEMAFORO
760.00 182.50 273.00 149.59 o 182.50 273.00 149.59 s W =

DESCRiPCION DE HESULTADOS Y jUSTIFICACiéN EN CASO DE VARIAC!éN SUPERIOR A +- 10 f’OH CIENTO RESPECTO ALO PROGRAMADO

Durante ¢l periodo evaluado, el servicio de psicologia del Hospital Reglonal de Al Especiaiidad de Zumpango (HRAEZ) reperts un toml de 546 consultas atorgadas, frence a 365 sias programadas originaim lo que
reprasenta un |49.6% de cumplimiento respecto a Ia meta inicial. Este sobrecumplimiento evidencia de manera clara fa alta demanda do ién psicolégica entrela poblacié dida, asi como ¢l compromiso y capacidad de
resp del p i jalizado del drea.

Et notable Incremento en ef nimero de eonsultas otorgadas no 3ola pons de manifiesto una necesidad real i creclente de los serviclos de salud mental, sino que ambién indica que la pregramacién aetual resulea insuficience

para cubrir la towalidad de las requerimi de los paci Este compormmiento sugiere que existe un subregistro o subestimacién en la planificacion de los recursos humancs y de tempo clinico asignado al dres de
peicologla, :
Por tanto, se considera técnica y operativamente justificado realizar yn ajuste al alza en la progr fon de \ms psicoldgicas, 2 fin de que | oferaa Institucional se alinee con la demanda real observada. Esta medida
permitiri garantizar la idad y calidad en la clon, eviar la 16n del p I, y favorecer la impl ion de glas pr Ivas, de i lonal y de seguimi -apéutico oportuna,
pecial on un en al que la salud mental ha cobrado un papel prioritaric’ en la atencién médica integral.
i : EVALUACION DEL INDICADOR
[ Se exhorta a aplicar las medidas pertinentes para dar cumplimiento a las metas establecidas _I
0l Bo
Dra. Abigail Truii'!o Neri ) J Lic. Cindy Aglay Vilihis Pérez
Directora Generol Jefa de lo Uinidad de Informecion, Planeackiny Programgtién y Evaluacién de la Secretoria de Solud
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FICHA TECNICA DE DISENO Y SEGUIMIENTO DE INDICADORES 2025
- DE GESTION

PILAR TEMATICO / EJE TRANSVERSAL: Eje 4. Bienestar Social. "Combate a la pobreza y atencion a grupos en situacién de vulnerabilidad”.
OBJETIVO DEL PILARO EJE TRANSVERSAL: 4.6 Establecer un Sistema de Salud Integral que asegure ¢l acceso a h salud fisica y mental de todas y todos.
ESTRATEGIA:  4.6.1 Implementar un modelo para la promocién de la salud y la prevencion de las principales causas de morbilidad y mortalidad.
LINEA DE ACCION: 4,6.1.4 Optimizar los programas para la deteccion, diagnstico, contral y tratamiento oportuno de las enfermedades transmisibles (ET) y

de las enfermedades no transmisibles (ENT).
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: 02030201 - Atencién médica
PROYECTO PRESUPUESTARIO: 020302010204 - Servicio médico de tercer nivel
UNIDAD RESPONSABLE:  20800000000000L - Secretarfa de Salud
UNIDAD EJECUTORA: 20BC04000000000 - Hospital Regional de Alta Especialidad Zumpango’

ESTRUCTURA DEL INDICADOR

NOMBRE DEL INDICADOR: 2553 Porcentaje de procedimientos de hemodidlisis realizados a los pacientes que cumplen con criterios de urgencia para terapla
sustitutiva renal

FORMULA DE CALCULO: (Totat de procedimientos de hemodialisis realizados por urgencia en el HRAEZumpango/Total de procedimientos de hemodidlisis
realizados en el periodo en el HRAEZumpango)*100 '

INTERPRETACION: Determinar el porcentaje de procedimientos de hemodidfisis realizados por el servicio de urgencias médicas.

DIMENSION QUE ATIENDE: Eficacia FRECUENCIA DE MEDICION:  Trimestral

DESCRIPCION DEL FACTOR DE COMPARACION: Registros y reportes generados por el responsable del servicio.

AMBITO GEOGRAFICO: Estatal )

COBERTURA:  Estado de México.

SENTIDO: Ascendente EVIDENCIA: Documento

LINEA BASE: En el 2023 se logré un total de 13,475 procedimientos de hemodidlisis 2 pacientes que cumplen con los writerios de urgencia determinados.

COMPORTAI;'IIENTO DE LAS VARIABLES DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE

|  uNIDAD : META AVANCE TRIMEST! CE ACUM
VARIABLE | OPERACION ‘ v CE TRIMESTRAL AVANCE ACUMULADO
: DE MEDIDA ANUAL PROG. | % ALCAN. % - PROG. % ALCAN. %
504] Toml de procedimientas de hemodialisis | Procedimiento Suma 570.00 143,00 15.09 T4200| 2491 143.00 25.09 142.00 24.91
realizades por urgencia en el HRAEZumpan, .
9505] Total de procedimientos de hemodislisis | Procedimiento Suma 1383280  3.45400 2497 3,509.00 2537 3.454.00 24.97 3,509.00 2537
realizados en el periodo en el HRAEZumpango
COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR
DESCRIPCION DE LA META ANUAL: _ _
[[En el afio 2025, se pretende alcanzar un total de 13,852 p de hemodidlisis a pacientes en programa ‘de hemodidlisis en el HRAEZumpango.
: ; PRIMER TRIMESTRE 5
META . AVANCE TRIMESTRAL - s Yo AVANCE ACUMULADO ;
AMNUAL PROG ALC ;. EF% SEMAFORO PROG -ALC EF% SEMAFORO
4.12 4.14 4.05 97.82 4.14 4.05 97.74
DESCRIPCION DE RESULTADOS Y jUSTIFICAClﬁN EN CASO DE VARIACION SUPERIOR A +- 10 POR CIENTO RESPECTO A LO PROGRAMADO
Durante el periodo analizado, o Hospital Regional de Alta Espechalidad de Zumpango (HRAEZ) realizé un total de procedimientos de hemodidlisis, de los cuales 142 pondieron a i de urgencia. Este dato
permite caleular el porcentaje de precadimlentos que fueran realizados en un contexto no programado o de emergencia,Un aleo porcencaje de procedimientos por urgencha puede reflejar una. falta de seguimiento médico en
etapas tempramas de la enfermedad renal, lo cual representa un reto para el siscema de salud en términos de pl ion, p 16n y continuidad del cuidado.
Es importante acompaliar este analisis con el ol de ‘prnmdlmiznms realizados en el periodo para esmblecer con precisién el vafor porcentual y poder comparar con periodos anteriores o con otras Instituciones de tercer
nivel.

EVALUACION DEL INDICADOR

Elaboré
\-_ Al
Dra. Abigail Trujillo {Neri Lic. Cindf Aglay Vilghis Pérez
Directoro Generol Jefa de la Unidad de Informacién, Programagién y Evaluacidn de lo Secretaria de Solud
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FICHA TECNICA DE DISENO Y SEGUIMIENTO DE INDICADORES 2025
DE GESTION

PILAR TEMATICO / EJE TRANSVERSAL: Eje 4. Bienestar Social. "Combate a la pobreza y atencién a grupos en sicuacion de vulnerabilidad™.
. OBJETIVO DEL PILAR O EJE TRANSVERSAL: 4.7 Garantizar la calidad de Ia atencidn médica en todos sus niveles.

ESTRATEGIA:  4.7.1 Capacitar continuamente al personal de salud y evaluar la calidad de los servicios.

LINEA DE ACCION: 4.7.1.1 Monitorear y atender las peticiones de la cludadania en materia de salud, asi como el nivel de satisfaccidn con los servicios médicos.

PROGRAMA PRESUPUESTARIO: 02030201 - Atencién médica

PROYECTO PRESUPUESTARIO: (020302010204 - Servicio médico de tercer nivel

UNIDAD RESPONSABLE:  20800000000000L - Secretarfa de Salud

UNIDAD EJECUTORA: 20BC04000000000 - Hospital Regional de Alta Especialidad Zumpango

ESTRUCTURA DEL INDICADOR

NOMBRE DEL INDICADOR: 2554 Relacion de donantes aceptados-diferidos en Banco de Sangre

FORMULA DE CALCULO: (Ntmero de donantes aceptados/Total de donantes (aceptados + diferidos) )*100
INTERPRETACION: Es la relacién cantidad de donantes aceptados de la suma total de personas aceptadas y diferidas en un periodo.
DIMENSION QUE ATIENDE: 'Eficacia FRECUENCIA DE MEDICION: Trimestral
DESCRIPCION DEL FACTOR DE COMPARACION: Reporte generado y ha cargo del responsable del servicio.

AMRITO GEOGRAFICO: Estatal

COBERTURA:  Estatal

SENTIDO: Ascendente EVIDENCIA: Documento

LiNEA BASE: En el 2023 se realizarén 44,045 procedimientos de Banco de Sangre.

COMPORTAM!ENTO DE LAS VARIABLES DURANTE EL PRI MER TRIMESTRE

VARIABLE E UNIDAD OPERACI 6N META AVANCE TRIMESTRAL AVANCE ACUMULADO. .
: DE MEDIDA ) ANUAL | PROG. % ALCAN. | %- PROG. % ALCAN. | %
| [2507] Nimera de d aceptados Persona Suma 1,920.00 480.00 | 2500 £4500 | 3359 48000 | 25.00 64500 | 3359 |
[[2508] Tom! ds donantes i dor + Wi Persona _Suma 2,880,00 72000 2500 100200 | 3479 72000 | 2500 100200 | 3479

. COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR

; . DESCRIPCION DE LA META ANUAL:

| En el afio 2025 se pretende aleanzar un total de 2,880 do los d ptados més los diferidos. > |
i, s o PRIMER TRIMESTRE : .
META . AVANCE TRIMESTRAL | ; : 8 AVANCE ACUMULADO

ANUAL | 'PROG ALC EF% SEMAFORO PROG ALC EF% SEMAFORO
66.67 68,67 64.37 96.56 66.67 64.37 96.56

DESCFHPCION DE ﬁESULTﬁLDOS Y JUSTIFICACION EN CASO DE VARIACIéN SUPERIOR A +- 10 POR CIENTO RESPECTO A LO PROGRAMADO

Este comportmiento sugiere una tendencia positiva y progresiva en la cultura de la donacién, asi como una mefora en fas egias de y en la preparaclén de los posibles donantes. Si blen Ja ligera disminucion
porcentual en | tasa de aceptacion podria cbedecer a un on el némero de persanas diferidas, lo cierto es que el sistema continiia garantizando un control rigureso y eficaz en el proceso, sin comprometer Ia eafidad

nl los criterios téchicos requeridos para una donacién segura.

En sintesis, el incremento sastenido en la participacién y la cifra neta de donantes acepmdos representa un avance significativo que foraalece las capacidades del sistea de salud y refleja una mayor canclencia social sobre

Importancia de la domacién,  ~

\

EVALUACION DEL INDICADOR

Elabord
Dra. Abigail Trujillo Nleri Lic. Cindy| Aglay Vilehis Pérez
Directora General Jefa de la Unidad de Informocién, Planeacios, Programs y Evoluocidn de lo Secretario de Solud L
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FICHA TECNICA DE DISENO Y SEGUIMIENTO DE INDICADORES 2025

. DE GESTION
PILAR TEMATICO / EJE TRANSVERSAL: Eje 4. Bienestar Social. "Combate 2 la pobreza y atencién a grupos en situacion de vulnerabilidad”.
OBJETIVO DEL PILAR O EJE TRANSVERSAL: 4.7 ‘Garantizar la calidad de la atencién médica en todos sus niveles.
ESTRATEGIA:  4.7.! Capacitar continuamente al personal de salud y evaluar Ia calidad de los servicios. )
LINEA DE ACCION: 47.1.1 Monitorear y atender las peticiones de la cludadania en materfa de salud, asi como el nivel de satisfaccion con los servicios médicos,
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: 02030201 - Atenclén médica d
PROYECTO PRESUPUESTARIO: 020302010204 - Servicio médico de tercer nivel
UNIDAD RESPONSABLE:  20800000000000L - Secretarfa de Salud
UNIDAD EJECUTORA: 208C04000000000 - Hospital Regional de Alta Especialidad Zumpango

d - ESTRUCTURA DEL INDICADOR
NOMBRE DEL INDICADOR: 2555 Indice de mantenimientos preventivos y correctivos realizados en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Zumpango
FORMULA DE CALCULO: (Nimero de mantenimientos preventivos y correctivos realizados en el HRAEZumpango/Total de mantenimientos programados en
el periodo en el HRAEZumpango)*100
INTERPRETACION: Es un indicador que obtiene el porcentaje del niimero de mantenimientos preventivos realizados por Ingenieria Biomédica del Hospital,

entre el total de mantenimientos realizados.
DIMENSION QUE ATIENDE: Eficacia FRECUENCIA DE MEDICION: Trimestral

DESCRIPCION DEL FACTOR DE COMPARACION: Reporte generado y a cargo del responsable del servicio.

AMBITO GEOGRAFICO: Estatal

COBERTURA: Estado de México.
SENTIDO: Ascendente EVIDENCIA: Documento

LINEA BASE: En el 2023 se realizaron 1,005 mantenimientos realizados por Ingenieria Biomédica del Hospital.

~ COMPORTAMIENTO DE LAS VARIABLES DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE

. UNIDAD |- . . .META AVANCE TRIMESTRAL AVANCE ACUMULADO
VARIABLE i | OPERACION o : -
‘ DE MEDIDA ANUAL | PROG. % :| ALCAN. | % PROG. % ALCAN. %
[15‘0'] Tomers 3 m:ntenrnlehcps praventives y | Accion Surm 1.140.00 28500| 2500 44100 38.68 38500 ] 2500 44100 3368

correctivos realizados en el HRAEZ,
[2510] Torl de mantenimicntos programados en ef | Aceion Sum. 1,140.00 285.00 25.00 49000 [ 4298 285.00 25.00 490.00 4198

periodo en el HRAEZumpango

COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR -

DESCRIPCION DE LA META ANUAL:

[ En el aia 2025 se pretende alcanzar un ol 1,140 mantenimiento preventivos y carrectivas en el Hospital Regional de Al Especialidad de Zumpango.

- R ] " PRIMER TRIMESTRE
META . " AVANCE TRIMESTRAL - . ) AYANCE ACUMULADO . . =
ANUAL . PROG | - ALC EF% | SEMAFORO PROG ALC EF% ‘SEMAFORO
100.00 100.00 90.00 90.00 : 100.00 90.00 90.00 e

DESCRIPCION DE RESULTADOS Y JUSTIFICACION EN CASO DE VARIACION SUPERIOR A +. 10 POR CIENTO RESPECTO ALO PROGRAMADO

Durante el periodo evaluado, se programaron un total de 490 mantenimientos, de los cuales se ejecutarcn 445 Jo asi un cumplimiento del 90.82%. Este porcentaje reflefa una aita efic P
resultado de una planeacion estratgica, un seguimiento puntual ¥ una ejecucion disclplinada de las tareas de mantenimiento, wnto preventivo como corrective. :

de los equipos médicos, Instalaciones criticas y sistemas de saporte clinico, lo cual repercute direcamenta en la

La justificacién de este resultado radica en ia necesidad de preservar fas condicl Gpidmas de fi

seguridad del pacl la inuidad de la 5n médica y la reduccién de rlesgos téenicos que pudieran comprometer procedimi o diagr Asimi este nivel de cump permite minimizar las faflas

inesperadas y prolongar la vida (til del equipamiento, lo que cantribuye 2 una gestién mis eficiente de fos recursos piiblicos asignados.

En un hospital de alta especialidad, donde la precision l6gica y ta canfiabilidad operath san deter alcanzar més del 90% de pl en los e programados constituye un indicador claro de
bilidad institucional, promiso eon la mejora y ab an con daves de calidad hosy

resp

Por Io tanto, e valor alcanzado no solo es justficable, sino que debe considerarse como un referente de buenas pricticas en la adminiscracién téenlea de serviclos de salud alamente especializades.

EVALUACION DEL INDICADOR

Elabor Bo

Dra. Abigail Trujiife Neri Lic. Cing Iay Vilch Pérez
Directora Jefa de la Unidad de Infermocién, Ploneacio v Evaluacién de lo Secretario de Solud
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FICHA TECNICA DE DISENO Y SEGUIMIENTO DE INDICADORES 2025
DE GESTION

Eje 4. Bienestar Social. "Combate a la pobreza y atencidn a grupos en situacién de vulnerabilidad”.

OBJETIVO DEL PILAR O EJE TRANSVERSAL: 4.7 Garantizar la calidad de |2 atencién médica en todos sus niveles.
4.7.1 Capacitar continuamente al personal de salud y evaluar la calidad de los servicios.

ESTRATEGIA:
LINEA DE ACCION:

PROGRAMA PRESUPUESTARIO:
PROYECTO PRESUPUESTARIO:
UNIDAD RESPONSABLE:
UNIDAD EJECUTORA:

NOMBRE DEL INDICADOR:

pertenecientes a grupos vulnerables.

02030201 -

fisioterapia)

FORMULA DE CALCULO:

INTERPRETACION:

DIMENSION QUE ATIENDE: Eficacia
DESCRIPCION DEL FACTOR DE COMPARACION: Reporte. generado y a cargo del responsable del servicio.

AMBITO GEOGRAFICO:

SENTIDO:
LINEA BASE:

Ascenderte

Estatal
COBERTURA: Estado de México

Atencién médica .
020302010203 - Profesionalizacion de los recursos humanos para la pres:acmn de servicios, ensefianza e investigacion en materia de sa
20800000000000L - Secretaria de Salud
208C04000000000 - Hospital Regional de Alta Especialidad Zumpango

ESTRUCTURA DEL INDICADOR

EVIDENCIA: Sin evidencia

FRECUENCIA DE MEDICION:

En el 2023 se egresaron 50 recursos humanos afines a la salud de servicio social.

. COMPORTAMIENTO DE LAS VARIABLES DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE

Trimestral

(Numero de recursos humanos afines a la salud egresados en servicio socnal del HRAEZumpango/Nimero de recurses humanos
afines a la salud ingresados en servicio social del HRAEZumpango)*100
La culminacién del servicio social, logrando el Egreso de recursos humanos afines a la salud

4.7.1.7 Preparar al personal de salud y en formacion, en la atencion inclusiva, igualitaria, eqﬁfutiva y con perspectiva de género, de personas

1557 "Porcentaje de egresados del servicio social de las carreras afines a la salud (psicologia, nutricién, trabajo social, farmacia

VARIABLE "UNIDAD DFEF.{ACI &N META AVANCE TRIMESTRAL . AVANCE ACUMULADO
DE MEDIDA | g ANUAL { PROG. | ' % ALCAN. % PROG. %, ALCAN. | %
[2511] Nimero de recursos humanos afines a la salud | Persona Suma 18.00 0.00 0.00 0.00 0.00 8.00 4544 8.00 44.44
esados en serviclo soclal det HRAEZumpango .
iISIZ] Nimero de recurses humanos afines a | salud | Persoma Surma 18.00 0.00 0.00 0.00 0.00 8.00 44.44 8.00 44.44
Ingresados en serviclo social del HRAEZumpango
COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR
DESCRIPCION DE LA META ANUAL:
[ Durante el ejercicio fiscal 2024, se tiene proyectado egresar 18 recursos humanos afines a b salud del serviclo social,
SEGUNDO TRIMESTRE
. META AVANCE TRIMESTRAL . ) AVANCE ACUMULADO
ANUAL PROG ALC EF% - SEMAFORO | PROG ALC EF% | SEMAFORO
100.00 0.00 0.00 0.00 L B 160.00 - 100.00 100.00

DESCRIPCION DE RESULTADOS Y JUSTIFICACI(.‘)N EN CASO DE VARIACEQN SUPERIOR A +. 10 POR CIENTO RESPECTO A LO PROGRAMADO

Elabo

EVALUACION DEL INDICADOR -

Dra. Abigall Trujill Neri

Directora Generol

Jefe de lo Unidad de Informacidn, Planeackn, Progrom

ith y Evaluacién de la Secretoria de Salud

SPPEVAINDA
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FICHA TECNICA DE DISENO Y SEGUIMIENTO DE INDICADORES 2025
7 DE GESTION ‘
PILAR TEMATICO / EJE TRANSVERSAL: Eje 4. Bienestar Social, "Combate a la pobreza y atencidn a grupos en sicuacion de vulnerabilidad”.
OBJETIVO DEL PILAR © EJE TRANSVERSAL: 4.7 Garantizar a calidad de la atencién médica en todos sus niveles.
ESTRATEGIA:  4.7.1 Capacitar continuamente al personal de salud y evaluar la calidad de los servicios.
LINEA DE ACCION: 4.7.1.7 Preparar al personal de salud y en formaclén, en la atencidn inclusiva, igualitaria, equitativa y con perspectiva de género, de personas
pertenecientes a grupos vulnerables.
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: 02030201 - Atencién médica
PROYECTO PRESUPUESTARIO: 020302010203 - Profesionalizacién de los recursos humanos para la prestacion de servicios, ensefianza e investigacion en materfa de sal
UNIDAD RESPONSABLE:  20800000000000L - Secretaria de Salud
UNIDAD EJECUTORA: 208C04000000000 - Hospital Regional de Alta Especialidad Zumpango

ESTRUCTURA DEL INDICADOR

NOMBRE DEL INDICADOR: 12558 Porcentaje de médicos residentes egresados en el HRAEZ,

FORMULA DE CALCULO: - (Ntmero de médicos residentes egresados del HRAEZumpango/Nimero de médicos residentes en el HRAEZumpango)*100
INTERPRETACION: Egreso de médicos especialistas en el 4mbito de la salud en sus diferentes ramas truncales.

DIMENSION QUE ATIENDE: Eficacia FRECUENCIA DE MEDICION:  Trimestral

DESCRIPCION DEL FACTOR DE COMPARACION: Reporte generado y a cargo del responsable del servicio.

AMBITO GEOGRAFICO: Estatal

COBERTURA: Estado de México

SENTIDO: Ascendente EVIDENCIA: Documento

LINEA BASE:  En 2023 egresaron un total de 6 médicos especialista en el dmbito de salud

COMPORTAMIENTO DE LAS VARIABLES DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE

- . UNIDAD 4 META " AVANCE TRIMESTRAL . AVANCE ACUMULADO
VARIABLE OPERACION - -
;  DE MEDIDA ANUAL | PROG. % ALCAN. % PROG. % ALCAN. %
3513] [NGmero de medicos residentss egresados del | Persona Suma 6.00 00| 10000 600 100.00 600 [ 100,00 600 100.00
514] Nimero de médicos residentes en el | Persona Suma 600 €00 10000 &G0 100.00 600 | 100.00 500| 100.00

COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR

DESCRIPCION DE LA META ANUAL: |

LEn el afio 2025 se proyecta tener un toral de 6 médicos especialista en el dmbito de salud egresados en et HRAEZ i |
| , i . PRIMER TRIMESTRE )
META ; - AVANCE TRIMESTRAL d ) AVANCE ACUMULADO
ANUAL - " PROG ALC EF% SEMAFORO PROG ALC EF% SEAFDRO
100.00 100,00 - 100.00 100.00 o > 100.00 100.00 100.00 ; -
DESCRIPCION DE RESULTADOS Y JUSTIFICACION EN CASO DE VARIACION SUPERIOR A +- 10 POR CIENTO RESPECTO A LO PROGRAMADO
El Hospitat Regional de Alta Especialidad de Zumpango (HRAEi] alcanzo un cumplimiento del 1007 en el indicador correspondi al egreso de médicos resid durante el periodo evaluade. Este resulmdo represena un
logro Instituclonal de alta rel ia, al evidenciar que la torlided de los médicos en fe 16 luyeron exi su programa de residencia médica en el haspial.

Este indicador no solo refleja fa eficiencla académica del programa, sino también la calidad del acompafamiento formativo, la adecuada gestién de los procesos clinico-docentes y i capacidad del hospital para sostener un
entorno propicio para el aprendizaje profesional en dreas de alta especialidad. En un contexto como el del HRAEZ, donde la formacién médiea demanda altos estindares de rigor, actualizacion clemtifica y prictica ética, lograr
que el 100% de los residentes egresen sin rezgo ni desercién es un reflejo claro del compromiso ional con la e médica,

EVALUACION DEL INDICADOR '

Elab
Dra. Abigail Trujillo]Neri Uc Gin dy A lzy Vilchls Pérez
Directora Generol Jefr de la Unidad de Informacitn, Ploneaciok, Programaclén/} .Emﬁm_:vén de lo Secretarfa de Salud
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FICHA TECNICA DE DISENO Y SEGUIMIENTO DE INDICADORES 2025
‘ DE GESTION
PILAR TEMATICO / EJE TRANSVERSAL: Eje 4. Bienestar Social, "Combate a la pobreza y atencién a grupos en situacién de vulnerabilidad”.
OBJETIVO DEL PILAR O EJE TRANSVERSAL: 4.7 Garantizar la calidad de la atencién. médica en todos sus niveles.
ESTRATEGIA:  4.7.1 Capacitar continuamente af personal de salud y evaluar la calidad de los servicios.
LINEA DE ACCION: 4.7.1.7 Preparar al personal de salud y en formacién, en la atencion inclusiva, igualitarfa, equitativa y con perspectiva de género, de personas
pertenecientes a grupos vulnerable.
PROGRAHA PRESUPUESTARIO: 0203020] - Atencion médica ) )
PROYECTO PRESUPUESTARIO: 020302010203 - Profesionalizacion de los recursos humanos para la prestacién de servicios, ensefianza e investigacion en materia de sal
UNIDAD RESPONSABLE:  20800000000000L - Secretaria de Salud
UNIDAD EJECUTORA: 208C04000000000 - 'Hospltai Regional de Alta Especialidad Zumpango

ESTRUCTURA DEL INDICADOR

NOMBRE DEL INDICADOR: 2559 Porcentaje de egresados del servicio social de la carrera de enfermeria del HRAEZ
FORMULA DE CALCULO: (Ntmero de enfermeras egresadas en servicio social del HRAEZumpango/Nimero de enfermeras ingresadas en servicio social en el

HRAEZumpango
i , Y100
INTERPRETACION: La culminacion del servicio social, logrando el egreso del personal de enfermeria en el dmbito de la salud.
DIMENSION QUE ATIENDE: Eficacia FRECUENCIA DE MEDICION:  Trimestral

DESCRIPCION DEL FACTOR DE COMPARACIC‘IN- Reporte generado y a cargo del responsable del servicio.
AMBITO GEOGRAFICO: Estatal

COBERTURA: Estado de México
SENTIDO: Ascendente EVIDENCIA: Documento

LINEA BASE: En el 2023 se egresardn 50 enfermeras en servicio sacial.

COMPORTAMIENTO DE LAS VARIABLES DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE

VARIABLE UNIDAD O.FERACI' éN. META AVANCE TRIMESTRAL AVANCE ACUMULADO
. | pEMEDIDA ANUAL PROG. % ALCAN. | % PROG. % ALCAN. %
merc de enfermeras egresadas e servicio | Persona Surm 5300 1eo0| 3077 TEoo| 3077 1660 |  30.77 1600 | 30.77 |
sacial del HRAEZumpango
2516] Nimero de enfermeras ingresadas en servicio | Persona Suma 5200 16.00 30.77 16.00 30.77 16.00 3077 1600 30.77
soclal en el HRAEZumpanga

COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR

: ' DESCRIPCION DE LA META ANUAL: )
I_Pera el afio 2025 se proyecta lograr un total de 52 enfermeras egrmd:s de servlelo social de la earrera de enfermerda, |

. i . . ] . PRIMER TRIMESTRE ~
© META ~_ AVANCE TRIMESTRAL —AVANCE ACUMULADO |
ANUAL. PROG | ALC EF% | SEMAFORO| PROG | ALC EF%_ | SEMAFORO
100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 _

DESCRIPCION DE RESULTADGS Y 1USTIFICACI6N EN CASO DE VARIACION SUPERIOR A +- 10 POR CIENTO RESPECTO A LO PROGRAMADO
orrespondiente al porcentaje de egresadas del servicio social de la carrera de enfermerks. Durante el periodo evaluada, fas 16 enfermeras Ingresadas al programa de servicio social concluyeron satisfactoriamente su formacién,
lo que refleja una permancncia total y un alto nivel de eficiencla académica y operativa.

Este resultado es de especial rel fa dentro del modelo de ateneisn hespialaria, ya que confirma que el HRAEZ brinda condiciones ptiams para la formacion tntegral del personal de enfermerla en proceso de
feslomalizacién. La culminacién exitosa del servicio social por a totalidad de bs participantes implica pa salo un acompafiamiento adecuada por parte del persomal clinico y docente, sino ambién un entorno inscituclonal
qnu favorece la adquisicién de competencias técnleas, étcas y humanas indispensables para el ajercicio de la enfermeria en cantextos de alta especialidad.

16 démica y el eferciclo profesional de las enfermeras, generande persenal capacitado
iva de calidad.

Asimismo, este lirmis total leca la funcién del hospital como centro formador y como espacio de entre la fe
para Integrarse aﬂmzm:nm 2l sistemna de salud. La tasa del 100% refloja fa consolidacién de procesos de wtorla, supervisién y seguimiento continuo, que garantizan una experiencia

EVALUACION DEL INDICADOR

Elaboré
Dra. Abigail Trujillo Ner& Lic. Cindy [Aglay Vilchiy Pérez
Directorg Genera! Jefo de i Unidad de infe iém, Planeacioy, Evaluadin de lo Secretorip de Solud
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FICHA TECNICA DE DISENO Y SEGUIMIENTO DE INDICADORES 2025
) DE GESTION

PILAR TEMATICO / EJE TRANSYERSAL: Eje 4. Bienestar Social. "Combate a la pobreza y atenclon a grupos en situacién de vulnerabilidad™.
OBJETIVO DEL PILAR O EJE TRANSVERSAL: 4.7 Garantizar la calidad de la atencién médica en todos sus niveles. .
ESTRATEGIA:  4.7.]1 Capacitar continuamente al personal de salud y evaluar fa calidad de los servicios.
LINEA DE ACCION: 4.7.1.1 Monitorear y atender las peticiones de la ciudadanfa en materia de salud, asi como el nivel de satisfaccion con los servicios médicos.
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: 02030201 - Atencidn médica
PROYECTO PRESUPUESTARIO: 020302010204 - Servicio médico de tercer nlvei
UNIDAD RESPONSABLE:  20800000000000L - Secretaria de Salud
UNIDAD EJECUTORA: 208C04000000000 - Hospital Regional de Alta Especialidad Zumpango

ESTRUCTURA DEL INDICADOR

NOMBRE DEL INDICADOR: 3317 Porcentaje de consultas de urgencias calificadas en unidades hospitalarias HRAEZumpango.

FORMULA DE CALCULO: (Numero de consultas de urgencias calificadas (cédigo rojo)/Total de consultas en el servicio de urgencias)*| 00

INTERPRETACION: Representa el nimero de urgencias calificadas (e4digo rojo) con respecto al total de consultas otorgadas en el servicio de urgendias de los
hospitales. )

DIMENSION QUE ATIENDE: Eficiencia FRECUENCIA DE MEDICION: Trimestral

DESCRIPCION DEL FACTOR DE COMPARACION: Hoja diaria del servicio de Urgencias SINBA-SEUL-16-P DGIS.

AMBITO GEOGRAFICO: Estatal

COBERTURA:  Estado de México.

SENTIDO: Ascendente EVIDENCIA: Documento

LINEA BASE: En el 2023 se logrd un total de 23| atenciones médicas realizadas en sala de choque, en pacientes ingresados por urgencia calificada.

COMPORTAMIENTO DE LAS VARIABLES DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE )
UNIDAD ©'META AVANCE TRIMESTRAL _AVANCE ACUMULADRO )

"VARIABLE | OPERACION . - :
’ ' DE MEDIDA i ANUAL | PROG, % ALCAN, % . PROG. % ALCAN. %
3937] Namero de consulas de urgenchas calificadas § Consulta Suma 295.00 70.00 2373 72.00 24.41 70.00 FERE] 71.00 24.41
r:t':diig rojo) )
3938] Towl de ltas en el servicio de urgancias Consulta Suma 6,460.00 1,480.00 2291 1,853.00 28.68 1,480.00 32.91 1,853.00 28.68

COMPORTAM!_ENTO DEL INDICADOR

DESCRIPCION DE LA META ANUAL:

| Bl sjercicio 2025 se tiene proyectado un alcance de 6,460 consultas torales en el servicio de urgéncias, con un alcance de 295 atenclones médicas realizadas en sala de chogue. ]

! _ iy , PRIMER TRIMESTRE
META = _ AVANCE TRIMESTRAL il AVANCE ACUMULADO

ANUAL - | PROG - ALC EF% | SEMAFORO | PROG - ALC EF% SEMAFORD'

4.57 4.73 3.89 82.25 AMARILLO a.73 3.89 82.15 AMARILLO

DESCRIPCION DE RESULTADOS Y JUSTIFICACION EN CASO DE VARIACION SUPERIOR A +- 10 POR CIENTO RESPECTO A LO PROGRAMADO

El Hospical Regional de Al Especialidad de Zumpango (HRAEZ) registré un total de 72 consultas elasificadas como !cod'igo rojol dentro del servicio de urgenelas, de un universo de 1,545 atenciones totales, lo que representa
¥ clinica r dentro del modelo de atencién en salud.

un 3,90% del towl. Este valor, si bien numéricamente puede parecer kajo, Gene un peso

Bl cédigo rojo en ef sistema de triaje se reserva para aquelias situaclones médicas eriticas que requieren atencién Inmediata para preservar la vida o evitar un dafio erginico irreversible, Por ello, un 3.90% de consulas
calificadas bajo esta categorla sugiere que el hospital esté recibiendo y atendiendo una proparcién adecuada de pacientes an estado grave, dentro de un flujo mis amplio de urgencias generales.

Idad instalada, fos recursos b y fa infraestructura médica necesarios para

Este dato Justifica y refuerza el pape! del HRAEZ ¢omo un hospiral de referencia en atencidn de alta camplejidad, ya que cuent con la caf
respohder de nahera oportuna ¥ eﬁa! ante situaciones qu: comprometan la vida de los paclentes.

EVALUACION DEL INDICADOR

[ Se exhorta a aplicar las medidas pertinentes para dar cumplimiento a las metas establecidas

Elabor
Dra, Abigail Trujillo\Neri Lic. Cinlly Aglay Vilchis Pérez
Directora General | Jefa de la Unidad de Informocién, Plane Programgtién y Evaluacion de lo Secretorfa de Solud
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FICHA TECNICA DE DISENO Y SEGUIMIENTO DE INDICADORES 2025

' DE GESTION
PILAR TEMATICO / EJE TRANSVERSAL: Eje Transversal |. lgualdad de género.
OBJETIVO DEL PILAR O EJE TRANSVERSAL: T |.2 Erradicar la violencia de género en todas sus formas y manifestaciones.
ESTRATEGIA: T 1.2.] Prevenir y atender [a viclencia de género en diferentes contextos socioculturales, con enfoque multidisciplinario e interseccional.
LINEA DE ACCION: T 1.2.1.8 Promover acciones de capacitacién y sensibilizacién que fomenten la prevencién de la violencia contra las mujeres,
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: 02060805 - lgualdad de trato y oportunidades para la mujer y el hombre l
PROYECTO PRESUPUESTARIO: 020608050102 - Cultura de igualdad entre la mujer y el hombre; y poblacién LGBTIQ+, para la prevencion de la violencia de género
UNIDAD RESPONSABLE:  20800000000000L - Secretarfa de Salud
UNIDAD EJECUTORA: 208C04000000000 - Hospital Regional de Alta Especialidad Zumpango

ESTRUCTURA DEL INDICADOR

NOMBRE DEL INDICADOR: 3329 Porcentaje de cursos autorizados en temas de servicio piiblico con perspectiva de género e igualdad de género.
FORMULA DE CALCULOC: (Total de cursos realizados en temas de servicio piblico con perspectiva de género e igualdad de género/Nimero de cursos
programados en temas de servicio plblico con perspectiva de género e igualdad de génerc)*100

INTERPRETACION: . Indicador que determina el total de cursos realizados en temas de servicio piblico con perspectiva de género e igualdad de género,
dirigidos al personal directivo, operativo, administrativo y personal adscrico al HRAEZ

'DIMENSION QUE ATIENDE; Eficiencia FRECUENCIA DE MEDICION:  Trimestral

DESCRIPCION DEL FACTOR DE COMPARACION: A partir de que se tengan resultados por ser de Nueva creacién

AMBITO GEOGRAFICO: Estatal

COBERTURA:  Estado de México )

SENTIDO: Ascendente EVIDENCIA: Sin evidencia

LINEA BASE:  Indicador de nueva creacion 2025,

COMPORTAMIENTO DE LAS VARIABLES DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE

 VARIABLE UNIDAD OPERACION | - META .- AVANCE TRIMESTRAL AVANCE ACUMULADO
2 DE MEDIDA ANUAL PROG. % ALCAN. | % PROG. % ALCAN. .
955] Tomal de eursos realizados en temas de serviclo | Curse - Surma 2.00 000  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
iblico con perspectiva de género e igualdad de género =
3967] Nimero de cursos programados en temas de | Curso Suma 200 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
serviclo piblico con perspectiva de génerc e igualdad
de género i
. COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR
] _ DESCRIPCION DE LA META ANUAL:
* | En el afto 2025 se pretende alcanzar un total de 2 cursos en temas de serviclo pliblico con perspectiva de género, e igualdad de género, dirigidos al personal directivo, operativo, administrativo y personal adscrito al HRAEZ |
PRIMER TRIMESTRE _
META ; : AVANCE TRIMESTRAL B AVANCE ACUMULADO :
ANUAL . PROG ALC EF% SEMAFORO | . PROG ALC EF% SEMAFORO:
100.00 0.00 0.00 0.00 : Ll 0.00 0.00 0.00 o

DESCRIPCION DE RESULTADOS Y JUSTIFICACION EN CASO DE VARIACION SUPERIOR A +- 10 POR CIENTO RESPECTO A LO PROGRAMADO
Sin embargo, el cumplimiento en D% pone de manifiesto una opurmmhd critica de mejora para reforzar el P itucional con la lizacién del enfoque de género, el cual es un principio rector tante en las |
politieas de salud como en las politicas piblicas nacionales e internaci

EVALUACIC"N DEL INDICADOR

[ Se exhorta a aplicar las medidas pertinentes para dar cumplimiento a las metas establecidas I

Elaboré

Dra. Abigail Trujillo Neri T
Direciora General Jefa de la Unidad de ln]nnmrlén Plane&cién, Pragramuci y Evaluacidn de lo Secretorfo de Solud
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FICHA TECNICA DE DISENO Y SEGUIMIENTO DE INDICADORES 2025
DE GESTION
PILAR TEMATICO / EJE TRANSVERSAL: Eje 4. Bienestar Social, "Combate 2 I pobreza y atencién a grupos en situacién de vulnerabilidad",
OBJETIVO DEL PILAR O EJE TRANSVERSAL: 4.7 Garantizar la calidad de la atencién médica en todos sus niveles.
ESTRATEGIA:  4.7.| Capacitar continuamente al personal de salud y evaluar la calidad de los servicios.
LINEA DE ACCION: 4.7.1.1 Monitorear y atender las peticiones de la ciudadania en materia de salud, asl como el nivel de satisfaccion con los servicios médicos.
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: 02030201 - Atencidn médica
PROYECTO PRESUPUESTARIO: 020302010204 - Servicio.médico de tercer nivel
UNIDAD RESPONSABLE:  20800000000000L - Secretarfa de Salud
UNIDAD EJECUTORA: 208C04000000000 - Hospital Regional de Alta Especialidad Zumpango

ESTRUCTURA DEL INDICAD_OE

NOMBRE DEL INDICADOR: 3336 Porcentaje de consultas oncoldgicas realizadas a pacientes en edad pediatrica.
FORMULA DE CALCULO: (Numero de consultas oncoldgicas realizadas/Namero total de consultas pedidtricas programadas en el servicio)*| 00
INTERPRETACION: Es un indicador que mide el porcentaje de consultas de oncologfa realizadas a pacientes peditricos.

DIMENSION QUE ATIENDE: Eficiencia FRECUENCIA DE MEDICION: Trimestral
DESCRIPCION DEL FACTOR DE COMPARACION: Reporte generado y a cargo del responsable del servicio.

AMBITO GEOGRAFICO: Estatal

COBERTURA: Estado de México.

SENTIDO: Ascendente EVIDENCIA: Sin evidencia

LINEA BASE: Indicador de nueva creacion en el ejercicio fiscal 2025

COMPORTAMIENTO DE LAS VARIABLES DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE -

VARIABLE . UNIDAD OPERACI 6N7 META - AVANCE TRIMESTRAL 3 - AVANCE ACUMULADO
| DEMEDIDA ANUAL | PROG. % | ALCAN, | % | -PROG. % | ALCAN. %
[3959] Ndmero de consulas oncoldglcas realizadas Consulty Suma 36.00 9.00 25.00 0.00 0.00 9.00 25.00 0.00 0.00
[3960]  Nimero -total de consulas  pediatricas | Consulta Suma 3600 9.00 25.00 0.00 0.00 ®00| 25900 000| - 000
of das en el servicio

COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR

DESCRIPCION DE LA META ANUAL:

[ n el afio 2025 se pretende alcanzar un towl de 36 censulm oncoléglcas pedidtricas en el servicio.

t . ; : : PRIMER TRIMESTRE g :
META . ‘ © AVANCE TRIMESTRAL = . AVANCE ACUMULADGC
ANUAL - PROG ALC - . EF% SEMAFORO PROG ALC | EF% SEMAFORO
100.00 100.00 0.00 0.00 : 100.00 0.00 0.00 .

DESCRIPCION DE RESULTAROS Y ]USTIFICACION EN CASQ DE VARIACIGN SUPERIOR A +. 10 POR CIENTO RESPECTO A LO PROGRAMADO

[SINAVANCE EN LA PROGRAMACION POR cmceuclom DE LA MISMA POR LOQUE QUEDA EN ESPERA DE APLICACION
; ‘ ' EVALUACION DEL INDICADOR

Con fundamento en e Ardeulo 310 del Cédigo Financiero del Esmdo de México y Municiplos que la letra die; ‘El ejecutivo por conducto de la Secretaria podrd determinar reducciones, diferimientos o cancelaciones de

recursos presupuestarios en los programas en los siguientes casos: Cuando fas Dependencias y Entidades Piblicas responsables del programa no demuestren el curnplimlento de hs metas comprometidas*

i Se exhorta a aplicar las medidas pertinentes para dar cumplimiento a las metas establecidas

Elab
\
Dra. Abigail Trujillo Neri Lic. Cii jlchis Pérez
Directora Gbneral ) Jefo de lo Unidad de Informocitn, Planegcid acidn y Evaluacitn de la Secretario de Solud
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FICHA TECNICA DE DISENO Y SEGUIMIENTO DE INDICADORES 2026
DE GESTION .
PILAR TEMATICO / EJE TRANSVERSAL: Eje 4. Bienestar Social. "Combate a la pobreza y atencién a grupos en situacién de vulnerabilidad".
OBJETIVO DEL PILAR O EJE TRANSVERSAL: 4.7 Garantizar la calidad de la atencion médica en todos sus niveles.
ESTRATEGIA:  4.7.| Capacitar continuamente al personal de salud y evaluar la calidad de los servicios. '
LINEA DE ACCION: 47.1.1 Monitorear y atender las peticiones de la ciudadania en materia de salud, asf como el nivel de satisfaccién con los servicios médicos.
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: 02030201 - Atencién médica
PROYECTO PRESUPUESTARIO: 020302010204 - Servicic médico de tercer nivel
UNIDAD RESPONSABLE:  20800000000000L - Secretarfa de Salud
UNIDAD EJECUTORA: 208C04000000000 - Hospital Regional de Alta Especialidad Zumpango

“ ESTRUCTURA DEL INDICADOR -

NOMBRE DEL INDICADOR: 3337 Porcenta]e de certificados con diagndstico de discapacidad expedidos con relacién al total de consultas otorgadas.
FORMULA DE CALCULO: (Namero de certficados con diagndstico de discapacidad emitdos/Nimero de consultas realizadas en el perfodo)*| 00
INTERPRETACION: Es el porcentaje de expedicién de certificados con diagnéstico de discapacidad a personas con disminucin de las funciones.

DIMENSION QUE ATIENDE: Eficiencia FRECUENCIA DE MEDICION: Trimestral
DESCRIPCION DEL FACTOR DE COMPARACION: Reporte generado y a cargo del responsable del servicio.

AMBITO GEOGRAFICO: Estatal

COBERTURA:  Estado de México.

SENTIDO: Ascendente EVIDENCIA: Documento

LINEA BASE: Indicador de nueva creacién en el ejercicio fiscal 2025

COMPORTAMIENTO DE LAS VARIABLES DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE

i 1 - UNIDAD 5 . META -~ AVANCE TRIMESTRAL . . |. . AVANCE ACUMULADO
VARIABLE : o . .| OPERACION, N = ;

! s A : DE MEDIDA - ANUAL | PROG. | % ALCAN. % PROG. |- % ALCAN. %
T3961] Numero de certificados con diagnéstico de Certhcado Suma 360.00 90.00 25,00 0.00 0.00 90.00 7500 0.00 0.00
discapacidad emiddos
[3962] Nimerc de consultas raa}lndu on el periodo | Consula Suma - 1,200.00 300.00 7500 0.00 0.00 300.00 25.00 0.00 0.00

COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR

DESCRIPCION DE LA META ANUAL:

ldad ermidd 7 - I

[ En el afio 2025 se pratende alcanzar un total de 360 certificados con diagnéstico de di
st ' ; . FH PRIMER TRIMESTRE -
META h - AVANCE TRIMESTRAL ; ‘. AVANCE ACUMULADG
ANUAL. B PROG ' ALC EF%. SEMAFORO " PROG ALC | EF%
30.00 30.00 0.00 0.00 30.00 0.00 0.00
DESCRIPCION DE RESULTADOS Y JUSTIFICACION EN CASO DE VARIACION SUPERIOR-A +- 10 POR CIENTO RESPECTO A LO PROGRAMADO
La mes relacionada con la atencion a personas con discapacidad fue lada debldo a la reestr i6n de prioridades operativas y presupuestales dentro del Hospital Regional de Ala Espechalldad de Zumpango (HRAEZ),
derivada de las condici logisticas y ias qus limitaron fa impl 6n de acci pecificas para este grupo poblacional. .
A pesar del reconacimiento Institucional sobre la importancia de promaver servicios inclusivos, la falta de recursos pecializados, la de infraestructura adaptada y la imposibilidad de ardeutar
intersectorialmence programas complementarlos impidieron el desarrollo efectivo de las acdvidades previstas. Asimi no se logré lidar un fiujo ido de pacie con discapacidad, lo cual limits la posibitidad de
cumplir las cricerios mininwos de registro para el indicador.
En fa, el indicador no podré al durante e} periedo evaluado, ya que no se generaron fs condicianes ne:enrln para activar Ioa de idn, seguimlento ni evaluaeién correspond Esta
&n serd docu da eon [a finalidad de retomar el objetivo en préximos ciclos bajo un enfoque mis reallst y con una p i r
EVALUACION DEL INDICADOR . ,

Con fundamento en el Articulo 310 del Cédigo Rnanciero del Estado de México y Municiplos que fa letrz die: 'El ejecutivo por conducto de la Secretarls podri determinar reducch diferimi o lacl de
recursos presupuestarios en los programas eh los siguientes casos: Cuando las Dep denclas y Enddades Piblicas resp bles del programa no demuestren el cumplimiento de las metas comprometidas’

Se exhorta a aplicar las medidas pertinentes para dar cumplimiento a las metas establecidas |

Dra. Abigail Truflle Neri
Directora

itn de lo Secretario de Solud

Jefa de la Unidad de Infe
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FICHA TECNICA DE DISENO Y SEGUIMIENTO DE INDICADORES 2025

PILAR TEMATICO [ EJE TRANSVERSAL:

OBJETIVO DEL PILAR O EJE TRANSVERSAL: 1.3 Promover un gobierno honesto, transparente,

ESTRATEGIA:
sarvidoras publicas.
LINEA DE ACCION:
PROGRAMA PRESUPUESTARIO:
PROYECTO PRESUPUESTARIO:
UNIDAD RESPONSABLE:
UNIDAD EJECUTORA:

NOMBRE DEL INDICADOR: 3340 Porcentaje de personal de
{Personal de atencién de solicitudes ARCO contratado./Personal de atencién de solicitudes ARCO programado a contratar)*100

Indicador que determina el total de personal que atenderd las solicitudes de derecho ARCO.

FORMULA DE CALCULO:
INTERPRETAGION:
DIMENSION QUE ATIENDE: Eficiencia

DESCRIPCION DEL FACTOR DE COMPARACION:

1.3.2 Aplicar con eficacia los recursos,

20800000000000L - Secretaria de
208C04000000000 - Hospital Regional de Alta Especialidad Zumpango

DE GESTION ‘
Eje |. Cero corrupciény gobierno del pueblo y para el pueblo. "Estado de Derecho y austeridad”.

responsable y austero, que rinda cuentas claras, 2 partir de fa

utilizacién eficaz y eficiente de los recursos piblicos.

vindiendo cuentas y consolidando la gestion para resultados, asf como |2 profesionalizacion de las personas

1.3.2.2 Impulsar mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas.
01080401 - Transparencia )
010804010101 - Vinculacién ciudadana con fa administracién publica

Salud -

ESTRUCTURA DEL INDICADOR
atencion expedita de las solicitudes ARCO contratado.

FRECUENCIA DE MEDICION: Trimestral

Reporte generado y a cargo del responsable del servicio.

AMBITO GEOGRAFICO: Estatal
COBERTURA: Estado de México. : .
SENTIDO: Ascendente EVIDENCIA: Sin evidencia
LINEA BASE: Indicador de nueva creacién en el gjercicio fiscal 2025
COMPORTAMIENTO DE LAS VARIABLES DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE
. . ET NC| : A C D
VARIABLE UNIDAD GPERACION META ~ AVANCE TRIMESTRAL VANCE ACUMULADO
) : DE MEDIDA ANUAL | PROG. % | ALCAN. % - | PROG. % ALCAN. %
[wﬁi Personal de atencién de solicitudes ARCO | Persona . Suma 200 0.00 0.00 0.00 0.00 .00 0.00 0.00 000
cohtratado.
3971] Persomal de atencion de solicitudes ARCO | Persona Surm 200 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enﬂrﬂido a contratar
COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR
_ . " DESCRIPCION DE LA META ANUAL:
En of afio 2025 se pratende contratar 2 personas servidores piblicos para fa atencién expadita de solicitudes ARCO.
‘ 5 PRIMER TRIMESTRE ]
META AVANCE TRIMESTRAL AVANCE ACUMULADO
ANUAL PROG . ALC EF% SEMAFORO PROG ALC EF% SEMAFORO
100.00 0.00 0.00 0.00 JES e 0.00 0.00 0.00 *

DESCRIPCION DE RESULTADOS Y )USTIF!CACIéN EN CASO DE VARIACION SUPERIOR A +. 10 POR CIENTO RESPECTO A LO PROGRAMADO

T ]

Durame el prasente petiodo,
e inci

o se logrd avanzar en la conmatacién de p

p 1én de solicitudes ARCO (Acceso, Rectficacién, Cancelacién y Oposleién). roglstrindose un cumplimiento del 0%.

] falizado para b
!, lo que Impldié concrear los procesos administrativos necesarfos para la incorporacién de nuevos recursos humanos en esta funcién prioritaria,

Esta si pal a la falca de di pr

$i bien la atencién a derechos ARCO es una obligacién instituclonal derivada de

dos, ka limitacién de recursos Smicos, sumada a criterios
dad das ¢on el

1alizada frente a las solicitudes ci relack

la Ley Genaral de Proteccion de Datos Personales an Posesion de Sujetos Oblig:
1 previsto. Esto impacta dir en ka capacidad de yesp

P

de contencion del gasto piblico,
wratamiento de datos personales,

El avance en cero no refleja

diclon® a posibilidad de integrar al p

desinterés Institueional, sine una restriccion operativa que se bu.sr.ari atender en los proximos ejercicios
indispensable fortalecer es@ 4re estratégica para garantizar el ejerciclo plena de

P

i

les especificas o la reorientacién de recursos internos. Es

g pr
dicion de cuentas.

P

Jos dereches de p én de datos, transp: lay

EVALUACION DEL INDICADOR

r

Se exhorta a aplicar las medidas pertinentes

e

para dar cumplimiento a las metas establecidas

Dra. Abigail Thujillo Neri
Directora Yeneral

nis Pérez
y Evaluacién de Ja Secretaria de Salud

SUBSECRETARIA DE PLANEACION Y PRESUPUESTO TOLUCA, ESTADO DE MEXICO
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il MEXICO MEXICQ

FICHA TECNICA DE DISENO Y SEGUIMIENTO DE INDICADORES 2025

7 DE GESTION

PILAR TEMATICO / EJE TRANSVERSAL: Eje 1. Cero r.orrupdén y gobierno del pueblo y para el hueblo. "Estado de Derecho y austeridad".

OBJETIVO DEL PILAR O EJE TRANSVERSAL: |.3 Promover un goblerno honesta, transparente, responsable y austero, que rinda cuentas claras, a partir de la
utilizacién eficaz y eficiente de los recursos plblicos.

ESTRATEGIA: 1.3.2 Aplicar con eficacia los recursos, rindiendo cuentas y consolidando la gestion para resultados, asl como la profesionalizacion de las personas

servidoras publicas.
LINEA DE ACCION: 1.3.2.2 Impulsar mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas.
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: 0108040] - Transparencia '
PROYECTO PRESUPUESTARIO: 010804010101 - Vinculacién cludadana con Ja administracién piblica
UNIDAD RESPONSABLE:  20800000000000L - Secretarfa de Salud
UNIDAD EJECUTORA: 208C04000000000 - Hospital Regional de Alta Especialidad Zumpango

; ESTRUCTURA DEL INDICADOR

NOMBRE DEL INDICADOR: 3341 [ndice de atencién de solicitudes de transparencia y acceso a la informacién a la ciudadania, a través de la Unidad de
Transparencia.

FORMULA DE CALCULO: (Ntmero de solicitudes de transparencia y acceso a la informacion atendidas/Niimero de solicitudes de transparencia y accesa a la
informacion en proceso.de atencién por Ia Unidad de Transparencia)®100

INTERPRETACION: Indicador que determina el totaf de solicitudes de transparencia y acceso a la informacién atendidas.

DIMENSION QUE ATIENDE: Eficiencla FRECUENCIA DE MEDICION: Trimestral

DESCRIPCION DEL FACTOR DE COMPARACION: Reporte generado y a cargo del responsable del servicio.

AMBITO GEOGRAFICO: Estatal

COBERTURA: Estado de México.

SENTIDO: Ascendente EVIDEMNCIA: Documento

LINEA BASE: Indicador de nueva creacién en el ejercicio fiscal 2025

COMPORTAMIENTO DE LAS VARIABLES DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE

VARIABLE .. | - UNIDAD. . OPERACIGN META | AVANCE TRIMESTRAL 3 ~ AVANCE ACUMULADO .
~ | DEMEDIDA ANUAL | PROG. | % | ALCAN.| % | PROG. | % | ALCAN. | %
[3972] Nimers de solichudes de p Iy licioud Suma 400,00 100.00 25.00 2200 5.50 loc.00 25.00 22.00 5.50
acceso a la Informacién atendidas -
[3973] Nimero de solicitudes de wransparencia y | Solicitd Summa 400.00 100,00 25.00 36,00 9.00 100.00 2500 36.00 .00
acceso a la Informacién en pracess de atencién por la
Unidad de Transparencia
' COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR
‘ ; DESCRIPCION. DE LA META ANUAL:
[Eﬂ el afio 2025 se pretende alcanzar 400 solicitudes de transparencla y acceso a la informacin atendidas. 1
. e PRIMER TRIMESTRE e
- META e - - AVANCE TRIMESTRAL ) 5 o AVANCE ACUMULADO
. ANUAL ; PROG | ALC EF% | SEMAFORO PROG ALC . EF% SEMAFORO
100.00 100.00 AN 61.11 ARANJAZ{  100.00 61.11 6111 [ NARANJA_

DESCRIPCION DE RESULTADOS Y JUSTIFICACION EN CASO DE VARIACION SUPERIOR A +- 10 POR CIENTO RESPECTO ALO PROGRAMADO

El Hospiml Regional de Al Especialidad de Zumpango (HRAEZ), a través de su Unidad de Transparencia, mantiene su firme compromiso con e derecho de acceso a fa informacisn, eje eentral para arantizar la rendicion de
y i i i, de un tomal de 4 que se encuentran en trimite active (lo que representa un avance del 50%

cuentas y fortalecer la conflanza ciudadana. Durante el periodo evaluado, se atendi P 2 de transpal
enfa |6h de solicitudes en proteso), en &l mareo de un universa de 36 solicltudes totzles recibidas a lo largo del periode.

Este resuftado debe analizarse desde una perspectiva cualiativa y de oportunidad, pues fas 2 solicitudes ya resueltas fueron gestionadas dencro de los plazos I!gaiuunbhcld.u-y conforme a los principics de legalidad, cerceza,
imparcialidad y méxima publicidad, lo que reflefa una itucional efic y adecuada 2 las obligaci de Ja Ley General de Transparencia. »

Si bien el nimero de soficitudes atendidas puede parecer reducido frente 2l tota] anual, es imporante sefnalar que las solicitudes en proceso corresponden a peticlones reclentes o con tlempos de respuesta n‘nr! dentro del
arco normative, Ademis, muchas de ellas requieren biisqueda documentat en distintas dreas, validacién juridica o g i6n de piiblicas, lo cual implica ura carga técnica considerable pars una unidad con recursos

{imizados.

Ef 50% de avance en solicludes en proceso confirmm que la Unldad de Transparencla estd activa, operante y en cumplimlento, garantizando el acceso a la informacidn piblica como un derecho humano fundai I Este
indicador proyecta una tendencla positiva hacia el clerre adecuado del resto de las solicitudes recibidas, previendo un cumplimiento total en los plazos marcados por la ley.
Elaboré P i _ : Vo. Bo .
2 ' EVALUACION DEL INDICADOR :

edidas pertinentes para dar cumplimmtnm—mmsqblg#m_h—.bl'—

Lo

- Jefa de lo Unidad de Informacién, Planeacién, Progromocion y Evaluacién de lo Secretorio de Salud
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MEXICO&
i€t poder di servir!

FICHA TECNICA DE DISENO Y SEGUIMIENTO DE I'NDICADORES 2025

_ _  DEGESTION. . ‘

PILAR TEMATICO / EJE TRANSVERSAL. Eje 1. Cero corrupclén y gobierno del puebla y para el puab!o. "Esudo de Derecho y austoridad" ]

“OBJET!VD DEL ?ILAR O EJE TMNSVERSAL: 1.3 Promover un gobierno honesto, transparente; responsable y austero, que rinda cuentas claras, a partir de la

' . . utilizacién eficaz y eficiente de fos recursos piiblicos. - :

ESTRATEGIA: I 3.2 Aplicar con eﬁcacla los recursos, rindiendo cuentas'y consolldando la gestion para resultados, asi como la profeslonalrnmnn de las personas :

‘ servidoras pablicas, T

: LINEA DE ACCION: - - 13.22 kmpulsar mecanismos de transparanch y rendicién de cuentas.
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: 01050206 - Consalidacién de la administracion plblica de resultadus
PROYECTO PRESUPUESTARIO: - 010502060403 - Gestién documental y administracién- de archivos

. UNIDAD RESPONSABLE: IOBOOOOOOODOML Secretara-de Salud . . '

UNIDAD EJECUTORA: - 208C04000000000 Hospital Regionai de Alta Esper.ialldad Zumpango

ESTADG DE
MEXICO

SRRTE

NOMBRE DEL INDICADOR. 3342 Forcenta;e de vales de présmmo reqursntados Y em.regados por-las unidades adminismtwas. para la solicitud ‘de expedientes
: del archivo de concentracién. . :
FORMULA DE CALCULO' - (Total de vales de préstamo da expedlenms dal archivo de concenumén eangadus!T otal du vaies de: présumo de expedientes del
. ) *archivo de concentracién programadosy*100
" INTERPRETACION: Es un indicador que determina ef porcentaje total de vales d& préstamo requisiudo: respacto al regisiro de salida de. expedaente&
DIMENSION QUE ATIENDE: Eficiencia . . - : FRECUENCIA DE MEDICION: Trimestral :
' DESCRIPCION DEL FACTOR DE COHPARACIéN. Repone genamdo ya carga del responsabile del servicio.
AMBITO GEOGRAFICO: = Estatal
COBERTURA:  Estado de México. R ‘ ) R
SENTIDO: Ascendente © - - " EVIDEMNCIA: - Sin cvidencia.
LINEA BASE:  Indicador de nueva creaaén en el jercicio fiscal 2025

i mh!vodowncwaummmlm o A
‘otal udnwimmndomcpe\ﬁmmsdd_

archivo de eoneuntrackbti propiamados

AGION DEL INDICADO

b o .-.-..:
Confundﬂnmmmd.\rdr.duBIGMchnmmdd&um&Moyﬂquswohmw'ﬂ tivo por conducto de b fa podrh d oy difer o lach de
prosup los on los programas en los sigul casan: Cuando las Dapendencias y Entidades Poblicas résporisables del prograima no densui en of cumplimiento da las' maetas comprometidas’

| | Se exhortaa aplicaf Ias medidas partiném.es para dar cumplimiento a lag metas establecidas ) 3

Dra, Abigall Trujiflo Neri ,7 - T RV S e th;.Cin ayV‘ Pérez .
Directora Yoa s B S ) o Jefor de fa Unided de info ton de fo Secretaria de Sahad
SECRETARIADE FNANZAS  GOLORIN No, 10t; COL LOMAS ALTAS
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b GOBIERNODEL - Esmm BE
MEico 1 ? MEXICO«
; i £t poder de servirt
“FICHA TECNICA DE DISENO Y. SEGUIMIENTO DE INDICADORES 2025
i : DE GESTION -

. PILAR TEMATICO / EjE TRANSVERSAI.. " Ee 1. Cero corrupcion y.goblerno del pueblo.y para ol pusblo. "Estado de D y austeridad”, -
‘ OBJETIVO DEL PILAR O EJE 'I’RANSVERSAL. 1.3 Promover un gobierno honesto, transparente, responsable y austero, que rinda cuentas claras, a parﬂr de la
utilizacion efi caz y eficiente de los recursos piiblicos.

8 E'STRATEGIA: ! .3.2 Aplicar con eficacia los recursos, rindiendo cuentas'y consolidando la g&snﬁn para multados. asi como la profesiumﬂ:adén de las: personas

servidoras publicas,

LINEA DE ACCION: - . - 1.3.22 Impulsar' mecanismos i tm\sparench y rendicién de cuentas. :
‘PROGRAMA PRESUPUESTARIO: 0l050206 Consolidacién de la administracién piblica de resultados
PROYECTO PRESUPUESTARIO: 010502060403 - Gestitn.documental y administracin de archivos -
UNIDAD RESPONSABLE: . 20800000000000L - Secretarfa de Salud S
UNIDAD EJECUTORA: “208C04000000000 - Hospital Regional de Al Especialidad Zumpango

NOMBRE DEL INDICADOR: 3345 Porcentaja de cumpllmienw @n la inistalacion del Sistema Institucional de Archivos (SIA).
FORMULA DE CALCULO; . . (Sistema de software de gestidn de archivo instalado/Sistema de-software de gestién de archivo programdo pam k\mhr)*lm
INTERPRETACION. lndiudnr que emitird como resultado el cimplimiento en la instalacnbn del Ststema Insthur.l:mal de Archivos (SIA) enel Hosplnl Regional 4
. . de Alta Especialidad de Zumpango. '

‘DIMENSION QUE ATIIENDE. Eficiencia . g e B FKECUENCIA DE HEDlCIéNa  Trimestral
DESCRIPCION DEL FACTOR DE COMPARACION* Reporte geiierado y a cargo del responsable del servicio. :
AMBITO GEOGRAFICO: ~  Estatal

. COBERTURA: _Estado de México. W : :
SENTIDO: Ascendente " EVIDENCIA: Sinevidencia

" LINEA BASE: - Indicador de nueva creacin en el cjercicio fiscal 2025

Se exhorta z-apﬂcar las medidas pertinentes para dar cumplimiento a fas metas establecidas , _ |

Dra. Abigail Trijillo Nerl N - , Lie. c»nmyw)lmspé :
Directora Genral - ) h ;e Cim, : Jefa de o Unidad de Informackén, Plan el Juacién de la Secretario de Safud

SECRETARIA DE FINANZAS mmmm OﬂLLOIMSN.TAB
SUBBSCRETAR’ABEWYPRESUW TOLUCA, ESTADO DE MEXICO
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